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Resumo 
As osteotomias maxilo mandibulares conhecidas popularmente como cirurgia ortognática são cortes realizados na 
mandíbula e maxila com o objetivo de tratar as deformidades estruturais da face e dento facial, que não podem ser tratadas 
com a ortodontia convencional, que gera grande desconforto e insatisfação  ao paciente, como alterações posturais, 
alterações nas funções da mastigação, deglutição, fala, e respiração, afetando diretamente no sistema estomatognático. Os 
pacientes submetidos à cirurgia ortognática também apresentaram algumas complicações, mas sob orientação e supervisão 
do cirurgião buco maxilo facial obtiveram controle dessas complicações dentre elas, hemorragias, perfuração do septo 
nasal, edemas, hematomas entre outras menos comuns e pouco citadas na literatura. A cirurgia ortognática tornou-se uma 
grande conquista para o tratamento das deformidades dento alveolares buscando restaurar a função mastigatória e estética 
do paciente, sendo uma técnica com prognósticos favoráveis e se haver possíveis complicações o cirurgião buco maxilo 
facial reverte a situação. Este trabalho é de grande fonte de aprendizado para as participantes e a comunidade acadêmica. 
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JAW OSTEOTOMY WITH REPORTS OF POSSIBLE SURGICAL COMPLICATIONS 
 
Abstract 
The maxillary mandibular osteotomies popularly known as orthognathic surgery are cuts performed on the mandible and 
maxilla in order to treat structural facial and dentofacial deformities, which cannot be treated with conventional 
orthodontics, which generates great discomfort and dissatisfaction to the patient, such as changes postural changes in 
chewing, swallowing, speech, and breathing functions, directly affecting the stomatognathic system. Patients undergoing 
orthognathic surgery also present facial and aesthetic disharmony of the face, impairing the quality of life, in social and 
psychological coexistence Orthognathic surgery has become a great achievement for the treatment of dentoalveolar 
deformities seeking to restore the masticatory and aesthetic function of the patient, being a technique with favorable 
prognosis, more than in some cases presented surgical complications such as hemorrhages, perforation of the nasal 
septum, among others, which were reported in this work, being a great source of learning for the participants and the 
academic community. 
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1 Introdução  
A cirurgia ortognática é um tratamento cirúrgico que corrige as deformidades dento esqueléticas que 
se caracteriza pela desarmonia entre a maxila e a mandíbula, que com o tratamento ortodôntico convencional 
sozinho não permite mudanças igual à mesma. Permitindo a correta solução das mal oclusões e das alterações 
funcionais, buscando devolver a harmonia facial e dentária, oclusão funcional, saúde das estruturas orofaciais 
e estabilidade do procedimento, possibilitando o equilíbrio entre os dentes, as estruturas faciais vizinhas 
(bochechas, língua e lábios) e ossos de sustentação, tem-se também os benefícios funcionais e estéticos 
(LAUREANO FILHO et al. 2003; SILVA, SOUZA, FREITAS, 2009; MARTINS et al., 2011). 
O paciente classe II, além das mudanças e características específicas, pode apresentar manifestações 
clínicas como apneia obstrutiva do sono (Saos), que além de danos crônicos cumulativos pode prejudicar a 
saúde geral do paciente, está associada também à uma má qualidade de vida podendo levar até mesmo a riscos 
de acidentes domésticos, veiculares, ansiedade, depressão, perda de memória e doenças cardiovasculares. 
Tem como característica a obstrução repetitiva das vias áreas superiores, como principal sintoma a sonolência 
diurna, ronco durante a noite (PANISSA et al., 2017). 
A cirurgia ortognática tornou-se uma realidade na Odontologia, mostrando-se extremamente 
eficiente, vindo a ser aplicada na correção das mais diversas deformidades dento-faciais, possibilitando o 
alcance de resultados funcionais, ao mesmo tempo em que proporciona também, uma harmonia facial 
satisfatória, reestabelece a estética e a funcionalidade, se tronando de suma importância nas melhorias aos 
pacientes. Um correto diagnóstico de acordo com a análise facial e a análise radiográfica, manipulação dos 
modelos de gesso e plano de tratamento entre cirurgião bucomaxilofacial e  ortodontista para determinar o 
procedimento mais adequado  para a correção das discrepâncias esqueléticas dos maxilares conjunta ou 
isolada (SANT’ ANA, 2003; NÓIA et al., 2015). 
Apesar da grande importância deste procedimento no que tange a melhoria da qualidade de vida do 
paciente, alguns autores tem apresentado algumas complicações tais como complicações no nervo alveolar 
inferior, fraturas indesejadas dos segmentos ósseos, parestesia do nervo alveolar inferior, necrose de 
segmentos dento alveolares, hemorragia, perfuração do septo nasal, desvitalização dentária, recidivas 
esqueléticas e falta de lacrimejamento (JARDIM, FREDDO, 2012; SANTOS et al, 2012). 
Os motivos para os pacientes optarem pela realização da cirurgia ortognática são diversos podendo 
estar associado a alterações esqueléticas na maioria das vezes, pode-se. Ainda, citar as queixas estéticas, 
genética, hábitos deletérios não solucionados com a idade correta, traumas, discrepância dentárias 
(TAVARES; PASSERI, 2005; GAMA et al., 2018). 
Dessa maneira, o tema escolhido é de grande relevância a fim de conhecimentos dos participantes e 
da comunidade acadêmica, é bastante comum cirurgias ortognáticas, pois o aparelho convencional não 
consegue sanar todos os problemas ósseos da cavidade bucal, além de ser confiável e com um bom 
prognóstico, devolve a função mastigatória, estética, fonética, autoestima, melhora os problemas acarretados 
devido a classe II, sendo a melhor e única opção de restabelecimento orofacial. Sendo esse o tema de escolha 
para essa conclusão de curso.  
Objetivou-se descrever os procedimentos sobre cirurgia ortognática suas características através de 
uma revisão de literatura de forma narrativa e exploratória e apresentar através de estudos relevantes as 
possíveis complicações de uma cirurgia ortognática em pacientes classe II. (TAVARES; PASSERI, 2005; 
GAMA et al., 2018). 
 
2 Metodologia  
 
A metodologia utilizada foi à pesquisa qualitativa através de uma revisão da literatura de forma 
narrativa exploratória, conforme os pressupostos ditados por  Minayo (2001). Os estudos foram obtidos a 
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partir de acessos a domínios públicos, tais como: Google Acadêmico e Scielo. Os descritores utilizados na 
busca, com auxílio, foram: estomatognático, mordida, fonética, complicações. A busca em bases de língua 
inglesa foi realizada com os seguintes termos: stomatognatchic, bite, phonetic, complications. 
Os critérios para a inclusão das publicações foram: publicações de 1980 a 2020 preferencialmente 
nos idiomas português e inglês em artigos, monografias teses e dissertações completas. O trabalho está 
dividido em 03 sessões assim denominadas como características gerais osteotomia de mandíbula e maxila, 
definições e características dos padrões faciais classe I, II e III, e alterações miofuncionais e parafuncionais, e 
também as principais complicações relatadas na cirurgia através de relatos de casos publicados. 
 
3 Características gerais osteotomia de mandíbula e maxila 
 
As osteotomias maxilo mandibulares, são cortes realizados nos ossos da face, e estão na rotina dos 
cirurgiões buco maxilo, o principal objetivo é a correção das deformidades dentais e estruturais, buscando 
uma posição estável, funcional e adequada, melhora de dicção e consequentemente melhora estética. O 
procedimento das osteotomias maxilo mandibulares pode ser comumente tratado com o termo cirurgia 
ortognática (JARDIM; FREDDO, 2012; SANTOS et al., 2012). 
São várias as técnicas de osteotomias dos ossos face, na mandíbula temos a osteotomia sagital do 
ramo, uma das mais utilizada, presente desde a década de 50 nos tratamentos das anormalidades dento 
esqueléticas. É uma técnica segura, com riscos previsíveis e prognósticos favoráveis. A versatilidade da 
técnica é devido ao fato de seu design oferecer uma ampla área de contato entre os segmentos ósseos, 
proporcionando melhor estabilidade e cicatrização óssea, permitindo também a aplicação de fixação estável 
de forma adequada e precisa. A técnica permite o avanço ou recuo mandibular (SEGUNDO et al., 2017; 
CARVALHO et al., 2018). 
Na osteotomia sagital, apesar de segura, existem relatos de complicações transoperatórias, são elas: 
fratura indesejável do segmento proximal ou do segmento distal, que podem levar a uma dificuldade da 
realização da osteotomia e na fixação dos segmentos ósseos, sequestros de fragmento ósseos, infecção, união 
tardia ou uma má posição dos fragmentos. Há também intercorrência pós operatória, principalmente 
neurossensorial do nervo alveolar inferior, pois várias etapas da cirurgia ortognática leva a esse risco, como 
no descolamento, na retração, osteotomia, mobilização e fixação interna dos fragmentos (CORSO et al., 
2014).  
Um dos grandes avanços da cirurgia para correção de discrepâncias esqueléticas anteroposterior, 
maxilo mandibular e  tratamento dos pacientes com maxila em excesso ou deficiência vertical  é a osteotomia 
Le Fort l, sendo a mesma o procedimento cirúrgico  realizado com frequência para essas correções e 
considerado mais satisfatórios em relação à estética e funcional (LAUREANO FILHO et al., 2003; JESUS; 
ASPRINO, 2014).  
A osteotomia Le Fort l, é um procedimento para tratamento das deformidades dento faciais, utilizado 
para correção das deficiências vertical, transversa da maxila e anteroposterior, assim como na correção do 
excesso vertical da maxila. A Osteotomia Le Fort l é uma grande parte dos planejamentos em cirurgia 
ortognática, tanto para o paciente que apresenta má-oclusão classe III, síndrome da face curta ou síndrome da 
face longa. O uso de fixação interna tornou-se o reposicionamento maxilar por meio da Osteotomia Le fort l 
um procedimento com resultados estáveis e previsíveis. As complicações pós e transoperatórias como a 
pseudo artrose, que tem como características a ausência de consolidação óssea entre os cotos fraturados, não 
havendo a cicatrização óssea (pseudo artrose) tem pouca gravidade e baixa incidência (JESUS; ASPRINO, 
2014; PAULA et al., 2017). 
Por último, cita-se citar a cirurgia de osteotomia segmentada de maxila, que faz parte da cirurgia 
ortognática por proporcionar correção de mal oclusões dento-esqueléticas que não poderiam ser tratadas 
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através de ortodontia convencional, indicado também para a correção da deficiência transversa da maxila, da 
extrusão dental, quando o reposicionamento dental não é possível, extrusão dento alveolares, tratamento de 
deformidades faciais de desenvolvimento ou adquiridas, devendo ser feito de forma coadjuvante a osteotomia 
lefort I (SANTOS et al., 2007; TAVARES et al., 2016). 
A cirurgia ortognática em pacientes portadores de apneia obstrutiva do sono reduz a resistência da 
via aérea superior através da ampliação do seu diâmetro, sessando os defeitos anatômicos que possam ocluir a 
luz aérea. Para o avanço mandibular aumentar a dimensão anteroposterior da orofaringe, pode ser realizada 
também as osteotomias sagitais bilaterais (PANISSA et al., 2017). 
Atualmente há conhecimento de 3 tipos de apneias, obstrutiva que seria basicamente paradas 
respiratórias durante o sono havendo ausência de obstrução de vias aéreas e subsequentes tentativas 
ventilatórias podendo ser solucionada, cerca de 90% com cirurgia ortognática, à apneia central que ocorre 
uma  perda de esforço respiratório geralmente por um período de ao menos 10 segundos não solucionada com 
cirurgia ortognática, e até mesmo a combinação das duas que seria a apneia mista. É feito uma 
polissonografia, exame para detectar se a ocorrência de apneia durante o sono e o tipo (CARDEAL; PRADO, 
2002). 
Fisicamente os pacientes obesos com gordura em nível alto apresentam pescoço curto, circunferência 
cervical alargada, gordura em excesso na região submentoniana e o osso hioide acaba se deslocando 
inferiormente. Pode ocorrer também alterações na oclusão dentária como mordida cruzada, mordida aberta, 
má oclusão de classe II de Angle, pode haver palato ogival, estreitamento lateral da maxila e até mesmo 
crescimento errôneo da maxila e mandíbula (BITTENCOURT et al., 2009). 
A cirurgia que busca restaurar as deformidades e que se tornou uma grande conquista nesses 
tratamentos é a cirurgia ortognática sendo a melhor forma de reabilitação da estética e principalmente da 
função (PEREIRA; BIANCHINI, 2011). 
 
4 Definições e características dos padrões faciais classe I, II E III, e alterações miofuncionais e 
parafuncionais 
 
A normalidade facial é determinada por padrão I. Quando há má oclusão não está associada a 
qualquer discrepância esquelética vertical ou sagital, somente dentária. Os pacientes Padrão I são 
identificados pelo equilíbrio vertical e sagital da face nas vistas lateral e frontal, não são necessariamente 
bonitos, mas equilibrados vertical e sagitalmente. Considerados também como normoclusão o qual a maioria 
da população apresenta (REIS et al., 2011). 
Padrões II possuem presença de degrau sagital positivo entre a maxila e a mandíbula, não apresentam 
discrepância vertical, porém é caracterizado por possuir a convexidade facial aumentada. Esses pacientes 
apresentam deficiência mandibular geralmente associadas ao excesso de maxila, mandíbula retraída e maxila 
protruída, ou por falta de desenvolvimento de uma delas ou crescimento excessivo da maxila. A deficiência 
mandibular é identificada pela linha queixo-pescoço curta, deficiência na eversão do lábio inferior e da 
protrusão do mento. A postura do lábio superior depende da protrusão dos incisivos superiores e da sua 
verticalização. Frontalmente apresenta diminuição do mento e da altura do lábio inferior e a eversão do lábio 
inferior, não apresenta deficiência de exposição dentária no sorriso e excesso maxilar vertical (REIS et al., 
2006). 
 O Padrão III, é caracterizado pela reduzida convexidade facial devido à prognatismo mandibular e 
deficiência maxilar ou a associação de ambos. Em paciente com defeito maxilar observa-se a ausência da 
proeminência zigomática e da depressão infraorbitária. Nos prognatas dólicofaciais a linha queixo-pescoço é 
menos acentuada e longa. Este é o paciente mais afetado e prejudicado esteticamente devido ao seu perfil e 
aparência ser muito evidente, tanto ao sorrir, ou falar (REIS et al., 2006; ABRÃO et al., 2011). 
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Os pacientes classe II, quanto os pacientes classe III fazem a correção cirúrgica com objetivo de 
melhorar o aspecto funcional, fonética, postural e estética, também interessados em melhorar as relações 
sociais, devolvendo convívio sem medo e desconforto da aparência, podendo voltar a sorrir, comer, sem 
nenhum receio. A aparência facial influencia a formação da imagem corporal, da identidade e da autoestima 
dando impacto negativo na vida deste indivíduo, portanto os aspectos psicossociais estão diretamente 
relacionados a este tipo de tratamento (NICODEMO; PEREIRA e FERREIRA, 2007). 
O paciente classe II, além das mudanças e características específicas, pode apresentar manifestações 
clínicas como apneia obstrutiva do sono (Saos), que além de danos crônicos cumulativos pode prejudicar a 
saúde geral do paciente, está associada também à uma má qualidade de vida podendo levar até mesmo a riscos 
de acidentes domésticos, veiculares, ansiedade, depressão, perda de memória e doenças cardiovasculares. 
Tem como característica a obstrução repetitiva das vias áreas superiores, como principal sintoma a sonolência 
diurna, ronco durante a noite (PANISSA et al., 2017).  
Tem-se a análise facial o principal recurso para determinação do padrão facial em vistas frontal e 
lateral, avaliação do sorriso, avaliação da oclusão, e também pela avaliação das radiografias que 
desempenham um papel muito importante de exames complementares, remetendo a protocolos de tratamentos 
e prognósticos, os padrões  podem ser classificados padrão I, II ou III, face curta ou face longa (REIS et al., 
2011). 
A disfagia orofaríngea pode ser ocasionada pela classe II de Angle, é um distúrbio da deglutição que 
sofre alterações nas estruturas funcionais em relação ao sistema estomatognático, digestivo e respiratório, na 
cavidade oral temos presença de estruturas rígidas e moles que tem um papel importante em funções vitais 
como a deglutição, mastigação, sucção, respiração, além da articulação da fala, e todas apresentam um papel 
essencial para o correto funcionamento do aparelho estomatognático  (MACIEL et al., 2006; FELIX; 
CÔRREA; ROSA, 2013). 
O lábio inferior produz o selamento da cavidade oral com as faces linguais dos incisivos superiores, 
porém casos de classe II que há presença de sobressaliência e grande sobremordida acabará ocorrendo uma 
interposição labial durante a deglutição, causando uma impossibilidade dos lábios inferiores e superiores  de 
se tocarem, alterando assim o sistema de deglutição. Os músculos responsáveis pelo vedamento labial sofrem 
uma contração para se adaptarem a essa nova má oclusão que é cessada se o problema corrigido pela 
ortognática (MACIEL et al., 2006). 
Alterações como postura habitual de línguas e lábios, disfunções temporomandibulares (DTM), 
assimetrias musculares, desvios nas funções de mastigação, fala, deglutição e respiração determinam 
mudanças no sistema estomatognático, para se adaptar as respostas musculares, pode haver uma sobrecarga 
funcional no funcionamento da ATM. Sendo considerada um fator de risco para o desenvolvimento de 
disfunções temporomandibulares e também as adaptações miofuncionais e a sobrecarga associada a alteração 
das bases ósseas (PEREIRA; BIANCHINI, 2011). 
Em muitos pacientes que realizam a cirurgia ortognática apresenta uma alteração de fala (disfonia) 
que pode ser qualquer dificuldade na projeção vocal que impede a saída natural e corretamente da voz, devido 
a anatomia crânio facial e postural, tendo as classes I e II as mais envolvidas nesse caso. Os distúrbios da voz 
resultam de alterações nas estruturas ou no funcionamento do trato vocal na respiração, onde a passagem do ar 
pela boca ou nariz não esteja acontecendo de forma correta, na vocalização ou na ressonância. Podem-se citar 
como fatores etiológicos da disfonia as alterações congênitas da laringe, fatores alérgicos infecções de vias 
aéreas, obstrução nasal, abuso vocal e hábitos vocais inadequados. A respiração nasal adequada é importante 
para o bom funcionamento da faringe, laringe, deglutição e sensação de bem estar. Com a obstrução nasal se 
conduz à respiração oral, que resulta em posição alterada e inadequada da língua e lábios entreabertos 
(TAVARES; SILVA, 2008). 
A DTM (disfunção temporomandibular) é caracterizada por manifestações clínicas de mau 
funcionamento mandibular, que são geradas por agentes agressores, podendo ser associada a dor ou não, 
alterando à integridade morfológica e, ou funcional do Sistema Temporomandibular. Pacientes com disfunção 
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temporomandibular apresentam como sinais e sintomas, dores de ouvido (otalgia), zumbidos, tonturas, 
vertigens, movimentos mandibulares limitados, pode haver a presença de ruídos articulares (como estalido 
e/ou crepitação, dores de cabeça leve ( pouca intensidade )com frequência, ou severa (grande intensidade), 
que pode oscilar, sendo essa uma das causas mais comuns em pacientes com DTM, principalmente em 
adultos, prevalecendo no sexo feminino (BGD et al., 2009; DONNARUMMA et al., 2010). 
Entre os hábitos parafuncionais tem-se o apertamento dos dentes e o bruxismo sendo os causadores 
das DTMs, causando um aumento de tensão nos músculos mastigatórios, associado com o aumento do tônus 
muscular. Em casos mais graves apresenta transtornos na coluna cervical (BGD et al., 2009). 
Além da dor, pacientes com DTM, apresentam dificuldade de dormir devido ao envolvimento mental 
e físico provocado pelas DTMs, uma piora na qualidade de vida, disfunção dos músculos mastigatórios e 
estabilizadores cervicais (BGD et al., 2009). 
Além dessas alterações, nos pacientes que possuem anormalidades dento faciais, apresentam-se 
também alterações da estética da face e harmonia, podendo causar consequências psicológicas, profissionais e 
sociais para os pacientes e principalmente na qualidade de vida dos mesmos (PEREIRA; BIANCHINI, 2011). 
Há alterações oclusais como, mordida aberta, más oclusões de angle, mordida cruzada posterior 
bilateral ou unilateral, trespasse horizontal e vertical acentuados, discrepância entre máxima intercuspidação, 
ausências dentarias, interferências oclusais e posição de relação central maior que 2mm, estão com fatores 
predisponentes perpetuantes ou desencadeantes das DTMs. Podendo ter diversos tipos de fatores oclusais e 
sintomas podendo ser fracas ou inexistentes. Tem-se também DTM muscular (presença de dor muscular), 
sensibilidade articular (dor na articulação), restrição de abertura, hiper mobilidade, alteração dos movimentos 
mandibulares, deflexão, desvios. Sons articulares (estalidos e crepitação), DTM articular (dor articular, ruídos, 
movimentos mandibulares alterados) (LEMOS et al., 2015).  
Em virtude do avanço tecnológico os planejamentos virtuais estão sendo cada vez mais utilizados por 
sua eficiência e resultados eficazes em cirurgias ortognáticas, com os modelos tridimensionais do crânio a 
partir da tomografia computadorizada o paciente virtual é uma reconstrução anatômica mais facilmente para 
ser estudada e desenvolver e simular diferentes tipos de tratamento que seja mais favorável às proporções 
faciais juntamente com a correção oclusal, obtendo assim um resultado funcional e estético satisfatório 
(TASSI et al., 2011; MOREIRA; LEAL, 2013). 
 
5 Principais Complicações Relatadas na Cirurgia Através de Relatos de Casos Publicados  
 
Após estudos e análises em prontuários de pacientes submetidos a cirurgias ortognáticas, durante 6 
anos, Santos (2012), realizou um estudo com 46 pacientes e apresenta que cerca de 23,9% dos pacientes que 
foram submetidos a procedimentos de cirurgia ortognática tem alguma complicação, sendo que 69,6% são do 
gênero feminino, a média de idade foi cerca de 23 anos. Dos pacientes, 6,5% tiveram complicações no nervo 
alveolar inferior, em 6,5% dos pacientes ocorreu fraturas indesejadas dos segmentos ósseos e a mais frequente 
das complicações foi a parestesia do nervo alveolar inferior.  
Segundo o mesmo autor supracitado, apenas 01 procedimento houve sangramento excessivo durante 
a realização do mesmo e as complicações não estavam relacionadas com o gênero ou idade. Nesse estudo 
houve também complicações pós-operatórias, sendo identificado nos casos estudados apenas 01 infecção e 01 
hemorragia (SANTOS et al, 2012). 
Em outro estudo realizado por Jardim, Freddo (2012), não havendo um número total de avaliados, 
houve uma variedade de complicações como, necrose de segmentos dento alveolares, hemorragia, perfuração 
do septo nasal, desvitalização dentária, recidivas esqueléticas, falta de lacrimejamento e infecção (JARDIM, 
FREDDO, 2012). 
Por sua vez Corso (2014) descreveu, baseado em estudos secundários e revisões, que a presença de 
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3º molares pode aumentar a incidência de fraturas durante a realização dos procedimentos de cirurgias 
ortognáticas, observando cerca de 4% das fraturas houve a presença dos terceiros molares e 3% eles não 
estavam presentes (CORSO et al, 2014).  
Em outro estudo um pouco mais antigo, Müller (2003), apresenta as complicações em cirurgias 
ortognáticas onde foram avaliadas 84 cirurgias ortognáticas, e dessas 5,4% tiveram problemas na ortodontia 
pré-operatória e 18,9% pós-operatória, 24,3% no transoperatório, 29,7% no pós-operatório imediato, 5,4% na 
contenção elástica, 16,3% na proservação. Essas complicações foram de natureza de traumatismos, por falha 
da técnica, problema dentário, Disfunção da articulação temporomandibular (ATM), recidiva oclusal, 
assimetrias, edema, hematoma, problemas sistémicos, processos inflamatórios e respiratórios (MÜLLER, 
2003). 
Um estudo por Chow, em 2007, onde foram avaliadas 195 cirurgias ortognáticas houve prevalência 
de complicações pós-operatórias à cirurgia ortognática de 9,7%, sendo que 7,4% relacionadas à infecção pós-
cirurgia. Das infecções, 41,7 % foram infecção crônica e 58,3 %, infecção aguda. Os pacientes que no pré-
operatório receberam uma dose de antibiótico apresentaram uma taxa de infecção mais elevada 17,3% do que 
aqueles que tomaram antibióticos no pós-operatório. A exposição do material de fixação foi à causa da 
infecção nestes pacientes. A conduta para esse quadro foi remoção do material de fixação (CHOW et al, 
2007). 
Macintosh, em 1981, relatou que a principal fonte de sangramento excessivo nas osteotomias 
mandibulares parecia ser da artéria ou da veia alveolar inferior. Em duas situações, o sangramento de baixo 
fluxo, porém persistente desses vasos, foi o suficiente para a necessidade de deixar um curativo com gaze, sob 
pressão no local durante 2 a 3 dias após a cirurgia. Nos casos de sangramento pós-operatório deve-se avaliar o 
paciente imediatamente, para  determinar o plano de tratamento, seja por nova cirurgia ou por exames de 
imagens, com possível embolização. A utilização de compressão com uma gaze, suturas em massa e 
compressas frias é muito eficaz no tratamento das hemorragias pós-operatórias (MACINTOSH et al,1981). 
Turvey, em 1985, em 46 casos de cirurgia ortognatica encontrou a presença de sangramento 
excessivo em 1,2% dos casos avaliados, a qual foi solucionada por compressão com gaze, não sendo 
necessário transfusão de sangue. A causa do sangramento não foi relatada no prontuário do paciente, mas 
pode ser que esteja relacionada ao rompimento de um feixe vascular alveolar inferior (TURVEY et al, 1985). 
Outras complicações como infecção pós-operatória, material de fixação exposto decorrente de 
medidas inadequadas de profundidade, deiscências de suturas, sequestros ósseos, são poucos relatados na 
literatura (O´RYAN et al, 1989). 
Walter, em 1979, analisou 13 pacientes que realizaram a cirurgia ortognática e identificou 100% dos 
pacientes com alterações sensitivas logo após a realização da mesma (WALTER et al, 1979). 
Kim, em 2011, realizou uma avaliação neurológica nos pacientes submetidos a realizarem a cirurgia 
ortognática. Encontrou alterações sensoriais em região de mento em 55,7% dos casos e no lábio 27,3%. Logo 
após a cirurgia (KIM et al, 2011). 
 
6 Considerações Finais  
 
A cirurgia ortognática é uma grande aliada da odontologia, diversos tratamentos em relação as 
deformidades dento esqueléticas não são suficientes apenas com tratamento ortodôntico, portanto é indicada a 
realização da mesma para sanar essas deformidades  conseguindo também recuperar a estética, devolvendo 
uma qualidade de vida aos pacientes que muitas vezes sofrem diversos traumas pela sua fisionomia ou até 
mesmo problema desenvolvido.  
Considera-se que sem a cirurgia ortognática não seria possível ajudar os pacientes na recuperação em 
seu meio social, e com reabilitação oral e facial das deformidades dento esqueléticas, funções mastigatórias, e 
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que apesar de apresentar possíveis complicações trans e pós-cirúrgicas essa é uma excelente opção para 
solucionar as discrepâncias dento alveolares.  
As principais intercorrências apresentadas foram, edemas, hematomas e hemorragias, porém, com 
reversão com o acompanhamento do odontólogo. 
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